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Psyyke plus ja päihteitä mukana: 
päihdepsykiatrisen potilaan arviointi 
perusterveydenhuollossa
Lars Lindholm, Kaisa Luoto, 
Antti Koivukangas, Olli Kampman
Päihdepsykiatriset ongelmat yleistyvät myös 
perusterveydenhuollon potilailla. Tällaisten po­
tilaiden arvioiminen nopeatahtisessa terveys­
keskustyössä on haasteellinen tehtävä. Vastaan­
oton kulkua jäsentävät menetelmät voivat 
auttaa hahmottamaan monimutkaisesta koko­
naisuudesta potilaan pääasiallisen ongelman. 
Päihde­ ja mielenterveysongelman tarkempi 
kartoittaminen voidaan aloittaa erilaisten seu­
lakyselyjen avulla. Kokonaisarvioinnissa voidaan 
käyttää Kuutio­arviointia, joka ottaa huomioon 
myös toimintakyvyn. Päihdepsykiatrisen poti­
laan hoidon suunnittelussa keskitytään aluksi 
pääasiallisen ongelman auttamiseen ja yhteis­
työn jatkuessa tehdään erikseen tarkempi päih­
de­ ja mielenterveysongelman kartoitus. Hoidos­
sa on syytä huomioida potilaan kokonaistilan­
ne ja välttää hoidon pilkkomista keskittymään 
joko päihde­ tai mielenterveyshäiriön hoitoon. 
Psykoottisten päihdepotilaiden arviointi kuuluu 
psykiatrille ja hoito useimmiten erikoissairaan­
hoitoon.
Perusterveydenhuollon vastaanottotoimin-
ta on laaja-alaista ja työn aikapaine on kova. 
Päihteisiin liittyvän tai psykiatrisen syyn vuok-
si perusterveydenhuollon vastaanotolle tulevia 
potilaita on paljon, ja osalla heistä ongelmat 
esiintyvät rinnakkaisina toisiaan pahentaen. 
Samanaikaisesti esiintyvän päihde- ja mie-
lenterveyshäiriön välinen syysuhde on moni-
mutkainen, ja niiden ajatellaan voivan esiin-
tyä yhtäaikaisesti myös itsenäisinä häiriöinä 
(Aalto 2007). Tutkimusten mukaan jopa noin 
puolella perusterveydenhuollon potilaista on 
jokin päihde- tai mielenterveyden häiriö. Päih-
de- ja mielenterveyshäiriö voi kehittyä salaka-
valasti ja tulla vasta myöhemmin ilmi täytenä 
yllätyksenä lääkärille ja joskus jopa potilaalle 
itselleenkin (Edlund ym. 2004). Olisikin pe-
rusteltua pitää yksinkertaiset seulontakysy-
mykset rutiinina, jotta päästäisiin suoremmin 
kiinni huomiota vaativiin asioihin.
Yleislääkäreille kehitetyt vastaanottoa jäsen-
tävät tekniikat nopeuttavat asioiden ytimeen 
pääsyä ja koko vastaanoton kulkua (Larsen 
ym. 1997, Launer 2002, Witt ja Kaila 2006). 
Esimerkiksi PRACTICAL-menetelmä jakaa 
vastaanoton yhdeksään eri vaiheeseen ja tar-
joaa näihin vastaanoton kulkua edistäviä stra-
tegioita (Larsen ym. 1997). PRACTICAL on 
suomennettu muotoon PARANTUOS (Witt 
ja Kaila 2006). Jäsennystapa sopii käytettäväk-
si yhtä hyvin yksinkertaisen kuin vaativankin 
asian hoidossa. Näihin yleisiin tekniikoihin 
on helppo yhdistää kohdennettujen seulojen 
käyttö. Tutkimustieto tukee kokemusta siitä, 
että potilaan tilanteen arviointi strukturoitu-
jen menetelmien avulla edistää hoidollisen 
yhteistyösuhteen rakentumista (Thomas ym. 
2012). Potilaalle syntyy kokemus, että hänestä 




Päihteiden käyttöön liittyvän syyn vuoksi hoi-
toon hakeutuva tulisi aina tutkia myös mah-
dollisten psykiatristen oireiden osalta ja päin-
vastoin (Ziedonis ja Brady 1997). Tutkimus-
ten mukaan monihäiriöisten potilaiden määrä 
on kasvussa (Lehman ym. 2000, Frisher ym. 
2004, Kay-Lambkin ym. 2004). On myös ta-
vallista, että päihde- ja psykiatriset häiriöt jää-
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vät perusterveydenhuollossa kokonaan tun-
nistamatta tai hoitamatta (Edlund ym. 2004). 
Tyypillistä kaksoisdiagnoosipotilasta ei ole 
olemassa, vaan potilaiden oireyhdistelmät 
ovat yksilöllisiä ja varsin monimuotoisia (Zie-
donis ja Brady 1997, Kay-Lambkin ym. 2004). 
Alkoholinkäyttöön liittyvä päihdehäiriö 
voidaan seuloa yhtä luotettavasti AUDIT-
kyselyn kolmen ensimmäisen kysymyksen 
 (AUDIT-C) avulla kuin koko AUDIT-kyse-
lylläkin, mutta koko kysely antaa laajemman 
kuvan potilaan alkoholinkäyttöön liittyvistä 
ongelmista, mm. sosiaalisesta haitasta (Alko-
holiongelmaisen hoito: Käypä hoito -suositus 
2011). Muiden päihteiden käytöstä kysytään 
suoraan niistä tavallisimpia nimeten. Alko-
holiongelman arvioimiseksi nimenomaan 
riippuvuutta epäiltäessä voidaan käyttää la-
boratoriomarkkereita kuten desialotransfer-
riiniä (CDT), gammaglutamyylitransferaasia 
(GT) ja punasolujen keskitilavuutta (MCV) 
(Alkoholiongelmaisen hoito: Käypä hoito 
-suositus 2011, Aalto ja Vorma tässä nume-
rossa). Päihdevaikutuksen havaitseminen voi 
olla kliinisesti hankalaa samanaikaiseen mie-
lenterveyden häiriöön liittyvän poikkeavan 
käyttäytymisen vuoksi, joten huumeseulat ja 
alkometri ovat jokaisella hoidon portaalla tär-
keitä psykiatrisen arvion työkaluja. Jos niiden 
käyttö on yleistä, on tutkimusten tekeminen 
helpompi perustella potilaalle rutiinina. Täl-
löin potilaat eivät koe tutkimuksia niin herkäs-
ti itseään leimaaviksi.
Hoitosuositukset korostavat kaksoisdiag-
noosipotilaan häiriöiden vaikeusasteen ja 
hoidontarpeen arvioinnin tärkeyttä (Alko-
holiongelmaisen hoito: Käypä Hoito -suo-
situs 2011, NICE 2011). Seulontamittareita 
samanaikaisen mielenterveys- ja päihdeon-
gelman arvioimiseksi ei ole aiemmin ollut, 
mutta suomalaisessa Pohjanmaa-hankkeessa 
on kehitetty Kuutio-arviomalli nimenomaan 
tähän tarpeeseen (Kampman ja Lassila 2007). 
Kuutio-arviointimallin periaatteena on arvioi-
da kokonaisongelmaa siten, että luokitellaan 
kahteen luokkaan mielenterveyshäiriö (psy-
koottinen tai muu kuin psykoottinen), toimin-
takyky (huono tai hyvä) ja päihdeongelman 
vaikeusaste (vaikea tai kohtalainen). Kukin 
kolmesta osa-alueesta pisteytetään siten, että 
vaikea-asteinen häiriön osa-alue tuottaa yhden 
pisteen (psykoottinen häiriö, huono toiminta-
kyky ja vaikea päihdeongelma = kolme pistet-
tä) ja lievä osa-alue nolla pistettä. Mallin avul-
la päihdepsykiatriset potilaat voidaan jaotella 
vaikeusasteen mukaan, ja malli sisältää myös 
suosituksen hoidon porrastuksesta (Kamp-
man ja Lassila 2007). Pohjanmaa-hankkeessa 
on kehitetty myös kyselylomake masennus-
oireiden, itsetuhoisuuden ja päihdeongelman 
seulomiseksi perusterveydenhuollon potilailta 
(ks. INTERNETOHEISAINEISTO). 
Päihteiden käyttö, masennus ja 
ahdistuneisuushäiriöt
Psyykkisten ja neurologisten sairauksien jou-
kosta depression ja alkoholipäihdehäiriön on 
osoitettu aiheuttavan väestötasolla suurimmat 
sairaustaakat (Wittchen ym. 2011). Päihdehäi-
riöt sekä masennus ja ahdistuneisuushäi riöt 
esiintyvät usein yhtäaikaisesti (Kay-Lambkin 
ym. 2004, Thomas ym. 2012).
Depression seulonta perusterveydenhuol-
lossa sujuu nopeasti esittämällä potilaalle 
PHQ-9-kyselyn kaksi ensimmäistä kysymystä 
(PHQ-2) (Kroenke ym. 2003). Jonkin verran 
laajempia, perusterveydenhuollossa käytet-
täviksi sopivia apuvälineitä ovat kymmenen 
kysymyksen DEPS-seula ja PHQ-9-kysely, ja 
myös BDI-21-kysely on terveydenhuollossa 
laajasti käytössä (Salokangas ym. 1994, Kroen-
ke ym. 2001, Depressio: Käypä Hoito -suosi-
tus 2010). PHQ-9:n etuna on siihen sisältyvä 
toimintakykyä arvioiva kysymys. BDI-kyselyä 
voidaan käyttää myös masennuksen hoitovas-
teen seurantaan. DEPS, PHQ-9 ja BDI löyty-
vät suomenkielisinä vapaasti verkosta (www.
terveysportti.fi/xmedia/pgr/100.012.html). 
Pohjanmaa-hankkeessa (http://www.epshp.
fi/pohjanmaahanke) on kehitetty masennuk-
sen, itsetuhoisuuden ja ongelmajuomisen ko-
konaisuuden arvioimiseen lyhyt itsearvioin-
ti lomake (INTERNETOHEISAINEISTO) (Pohjan-
maa-hanke 2010), joka sisältää PHQ-2-  ja 
AUDIT-C-kyselyt (Kroenke ym. 2003, Alko-
holiongelmaisen hoito: Käypä Hoito -suosi-
tus 2011) sekä kysymykset 3–6 diagnostisen 
L. Lindholm ym.
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MINI-haastattelun osiosta C (itsetuhoisuuden 
arviointi) (Sheehan ym. 1998). Tämän kyse-
lyn tueksi on samassa hankkeessa kehitetty 
myös kyselyn tulkintaan perustuva hoitopol-
kumalli. Kyselyä ei ole toistaiseksi testattu pe-
rusterveydenhuollossa.
Ahdistuneisuushäiriöitä voi seuloa muuta-
milla kysymyksillä. Yleisesti voi käyttää esim. 
kysymystä ”kuinka usein olet viimeksi kulu-
neen kuukauden aikana kokenut itsesi her-
mostuneeksi, levottomaksi tai rauhattomak-
si?”. Seula on positiivinen, jos tämä kokemus 
käsittää yli puolet ajasta (Kessler ym. 2002, 
Thomas ym. 2012). Paniikkioireista, pakko-oi-
reista sekä sosiaalisiin tilanteisiin ja esimerkiksi 
kaupassa asiointiin liittyvistä oireista kannattaa 
kysyä erikseen. Ahdistus voi liittyä itsenäiseen 
ahdistuneisuushäiriöön, mutta se voi olla myös 
masennuksen yksi oireulottuvuus.
Päihteiden käyttö ja vieroitusoireet aiheut-
tavat tai lisäävät masennus- ja ahdistusoireita, 
joten potilaan tilannetta on syytä arvioida 
toistetusti hoidon eri vaiheissa (Thomas ym. 
2012). Käypä hoito -suosituksen mukaan it-
senäisen masennuksen tai ahdistuneisuushäi-
riön erottaminen alkoholin käytön aiheutta-
mista oireista edellyttää vähintään neljän vii-
kon abstinenssia (Alkoholiongelmaisen hoito: 
Käypä hoito -suositus 2011). 
Seulontalomakkeita voi antaa potilaalle täy-
tettäviksi, mutta osa niistä toimii hyvin myös 
lääkärin tekemän haastattelun muistitukena. 
Seulat eivät ole sellaisenaan diagnostisia, ja 
niihin liittyy väistämättä riski vääristä positii-
visista ja negatiivisista tuloksista (Kessler ym. 
2002, Thomas ym. 2012). Jos jokin seula on 
positiivinen, tehdään tarkempi diagnostinen 
oirekartoitus haastatellen ja havainnoiden. Ah-
distus- ja masennushäiriöiden tarkka erottami-
nen toisistaan voi olla varsin vaikeaa, eikä se 
lievemmissä tapauksissa ole aina edes välttä-
mätöntä. Diagnostisen tarkkuuden tarve kas-
vaa sitä mukaa, mitä suuremman haitan nämä 
häiriöt potilaalle aiheuttavat. 
Päihteiden käyttö ja 
persoonallisuushäiriöt
Persoonallisuushäiriöiden esiintyvyydeksi pe-
rusterveydenhuollon potilailla on arvioitu 20–
30 %. Persoonallisuushäiriön olemassaolo li-
sää muiden psyykkisten sairauksien riskiä sekä 
tekee haastavammaksi niiden toteamisen ja 
hoidon. Persoonallisuushäiriöille on ominais-
ta nuoruudessa tai varhaisessa aikuisuudessa 
kehittyneet, vakiintuneet ja joustamattomat 
toimintamallit, jotka ovat muiden mahdollis-
ten häiriöiden olemassaolosta riippumattomia 
(Ward 2004). Persoonallisuushäiriöstä kär-
sivillä päihdehäiriön riski on muuta väestöä 
suurempi. Esimerkiksi epävakaasta persoo-
nallisuudesta kärsivistä potilaista noin puo-
lella todetaan päihdehäiriö, mutta useamman 
vuoden seurannassa päihteidenkäyttö vähenee 
usein merkittävästi (Epävakaa persoonalli-
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Persoonallisuushäiriöiden diagnostiikan 
on oltava konservatiivista, sillä persoonaltaan 
terveen ihmisen masennukseen tai päihteiden 
käyttöön saattaa esimerkiksi liittyä joidenkin 
persoonallisuuden piirteiden jopa persoo-
nallisuushäiriötä muistuttavaa väliaikaista 
korostumista. Persoonallisuushäiriöpotilaan 
kohtaamista helpottavat erityiset vuorovaiku-
tusstrategiat, joita Ward (2004) on katsauk-
sessaan tiivistetysti kuvannut. Samanaikaisen 
persoonallisuushäiriön ja päihdehäiriön diag-
nostiikka edellyttää käytännössä pitempiai-
kaista hoitokontaktia, ja se on toteutettava 
ensisijaisesti yhteistyössä psykiatrisen erikois-
sairaanhoidon kanssa. Tässäkin yhteydessä 
diagnostisen tarkkuuden tarve kasvaa sen mu-
kaan, mitä vakavammista ja haittaavammista 
häiriöistä on kyse. Lisäksi kannattaa miettiä, 
edistääkö mahdollisen persoonallisuushäiriö-
diagnoosin asettaminen potilaan hoitoa tai 
tuoko se jotakin muuta todellista etua. Tämä 
ei ole itsestäänselvyys.
Päihdeongelma ja psykoosit
Päihdehäiriöt ovat yleisempiä kaksisuuntais-
ta mielialahäiriötä ja skitsofreniaa sairastavil-
la potilailla kuin yleisväestöllä (Kendall ym. 
2011). Noin puolet skitsofreniaryhmän poti-
laista ja jopa yli puolet kaksisuuntaista mieli-
alahäiriötä sairastavista potilaista käyttää päih-
teitä jossain elämänsä vaiheessa yli riskirajojen 
(Aalto 2007, NICE 2011). Päihdeongelma 
lisää kaksisuuntaista mielialahäiriötä sairasta-
vien itsemurhariskiä, huonontaa heidän en-
nustettaan ja hoitoon sitoutumistaan sekä lisää 
heidän sairaalahoidon tarvettaan (Kaksisuun-
tainen mielialahäiriö: Käypä hoito -suositus 
2008). Skitsofrenian kanssa samanaikainen 
päihdehäiriö vaikeuttaa hoitoa ja huonontaa 
usein hoitotuloksia.
Skitsofrenia- tai kaksisuuntaiseen mieliala-
häiriöryhmään kuuluvat potilaat, joilla on 
päihdeongelma, sairastavat ja käyttävät ter-
veyspalveluita muita enemmän (Kaksisuun-
tainen mielialahäiriö: Käypä hoito -suositus 
2008, NICE 2011, Skitsofrenia: Käypä hoito 
-suositus 2013). Terveyskeskuksessa tehtäväl-
lä seulonnalla tulisi tunnistaa ensinnäkin ne 
potilaat, joilla on diagnosoimaton (alkava tai 
päihdevaikutuksen alle jäävä) psykoosisairaus 
tai kaksisuuntainen mielialahäiriö. Varhainen 
psykoosioireiden tunnistaminen tai niiden 
pelkkä epäily on tärkeää asianmukaisen hoi-
don suunnittelemiseksi. Toinen tunnistamisen 
kannalta tärkeä ryhmä ovat potilaat, joilla on 
jo diagnosoitu skitsofrenia tai kaksisuuntainen 
mielialahäiriö mutta joiden asianmukainen 
hoito ei ole toteutunut. Nämä potilaat tulevat 
terveyskeskukseen yleensä muiden ongelmien 
vuoksi, ja yhtenä haasteena on heidän moti-
voimisensa asianmukaiseen hoitoon, joka to-
teutetaan yhteistyössä psykiatrisen erikoissai-
raanhoidon kanssa.
Kaksisuuntaisen mielialahäiriön seulontaan 
on kehitetty Mood Disorder Questionnaire 
(MDQ) (Kaksisuuntainen mielialahäiriö: Käy-
pä hoito -suositus 2008). Sen tarkkuus ei ole 
erityisen hyvä päihdehäiriöiden yhteydessä, 
mutta sen antamaa tietoa voi käyttää seulon-
nan ja jatkotutkimustarpeen arvioinnin tukena 
(Chiasson ym. 2011, van Zaane ym. 2012).
Hoitopaikan valinta
Ongelmiensa monimuotoisuuden vuoksi kak-
soisdiagnoosipotilaat tarvitsevat usein räätä-
löityä hoitosuunnitelmaa (Ziedonis ja Brady 
1997). Lääkityksiä ja käyttäytymisterapeut-
YDINASIAT
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tista hoitoa yhdistelevät mallit näyttävät te-
hoavan parhaiten hoidettaessa monihäiriöisiä 
potilaita. Mitä vaikeammasta häiriöstä on ky-
symys (esimerkiksi skitsofreniapotilaan kan-
nabisriippuvuus), sitä intensiivisempää hoi-
don tulisi olla (Kelly ym. 2012). Ensisijaisen 
hoitopaikan valintaan vaikuttavat ajankohtai-
nen ongelma ja potilaan oma motivaatio hoi-
toon sitoutumiseen. On päätettävä, tarvitsee-
ko potilas perustason vai erikoissairaanhoidon 
palveluita, avo- vai laitoshoitoa ja ensisijaisesti 
päihde- vai psykiatrista hoitoa. 
Potilas, jonka todellisuudentaju on psykoo-
sioireiden tai muun syyn vuoksi heikentynyt, 
kuuluu pääsääntöisesti psykiatrin arvioon. 
Psykoottinen, itselleen tai muille vaarallinen 
henkilö kuuluu mahdollisesta päihdevaikutuk-
sesta huolimatta lähettää arvioon M1-lähet-
teellä. Akuutisti merkittävässä itsetuhovaaras-
sa olevan potilaan hoidosta on syytä herkästi 
konsultoida erikoissairaanhoitoa soveltuvan 
hoidon löytämiseksi, ja ääritilanteessa on har-
kittava myös M1-lähetettä. 
Lievemmistä psyykkisistä oireista kärsivän 
päihderiippuvaisen potilaan hoito toteute-
taan ensisijaisesti perusterveydenhuollossa 
tai päihdepalveluissa. Vaikeista päihdevieroi-
tusoireista kärsivän hoito aloitetaan tarvitta-
essa katkaisuhoidolla. Jos yhteistyö potilaan 
kanssa vaikuttaa sujuvalta ja hän kykenee 
riittävästi hallitsemaan käyttäytymistään, kat-
kaisu voidaan toteuttaa avohoitona. Muussa 
tapauksessa katkaisuhoito on parasta toteuttaa 
esimerkiksi terveyskeskuksen vuodeosastolla 
tai katkaisuhoitoasemalla. Hyvä apu alkoho-
lin vieroitusoireiden vaikeusasteen ja hoidon 
tarpeen arvioimiseen on CIWA-Ar-asteikko 
(http://www.terveysportti.fi/dtk/ltk/koti?p_
artikkeli=ykt01186&p_haku=CIWA­Ar). Katkai-
suhoidon jälkeen potilaan tilanne arvioidaan 
uudelleen ja suunnitellaan hoidon painotukset 
psykososiaalisten ja päihdehoidon interven-
tioiden välillä. Yksityiskohtaista mallia on vai-
kea antaa, ja hoito onkin räätälöitävä potilaan 
tarpeiden ja paikallisten mahdollisuuksien 
mukaan. 
Ensisijaisesta hoitotahosta riippumatta 
päihde- ja psykiatrista hoitoa ei saisi jyrkästi 
erottaa toisistaan, ja kaikkien potilasta hoita-
vien tahojen pitäisi pyrkiä yhteistyöhön ja 
yhteisiin tavoitteisiin. Päihdepsykiatrisen 
potilaan tulisi saada integroidun hoitomallin 
mukaisesti samanaikaisesti apua sekä päih-
dehäiriöönsä että psykiatriseen sairauteensa 
(Aalto 2007). Diagnostiikkaa, häiriöiden vai-
keusastetta ja hoidon osuvuutta on hoidon eri 
vaiheissa syytä arvioida säännöllisesti uudel-
leen sekä muokata hoitosuunnitelmaa tämän 
arvioinnin perusteella (Lehman ym. 2000). 
Kokemuksemme mukaan perusterveyden-
huollon työryhmän kyky kantaa päävastuu 
potilaan hoidosta lisääntyy huomattavasti, jos 
psykiatrisen erikoissairaanhoidon konsultaa-
tion saa sujuvasti ja jos konsultaatiomahdolli-
suutta myös käytetään aktiivisesti. Päihdepsy-
kiatrinen potilas tarvitsee usein myös sosiaali-
huollon toimenpiteitä, kuten tukea asumiseen, 
raha-asioihin tai lastensuojelun tukea.
Lopuksi
Päihdepsykiatrisen potilaan tilanteen selvittä-
misessä ja hoidon suunnittelussa on tärkeää 
keskittyä ajankohtaisesti pääasiallisen ongel-
man kartoittamiseen ja hoidon suuntaami-
seen tähän ongelmaan. Lyhyenkin vastaan-
ottokäynnin puitteissa on mahdollista tehdä 
järjestelmällinen arvio päihde- ja mielenter-
veyshäiriön kokonaisuudesta. Akuutti päihde-
vaikutus voi estää psyykkisen tilan arvioinnin, 
mutta useimmissa tapauksissa päihdepsykiat-
risen potilaan psyykkistä tilaa voidaan arvioi-
da erilaisten oireseulojen avulla. Hoito on 
tehokkainta silloin, kun se huomioi potilaan 
kokonaistilanteen sekä päihde- että mielenter-
veyshäiriön osalta. Tällöin myös riski hoidon 
katkeamiseen esimerkiksi hoitopaikan vaih-
tuessa on vähäisin. ■
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Summary
Assessment of an addiction psychiatric patient within primary health care
Assessment of addiction psychiatric patients during the hectic work at a community health center 
is a challenging task. A more precise survey of the substance abuse and mental problem can be 
started by using various screening questionnaires. In devising the treatment plan, focus will initially 
be on the main problem, and upon prolonged cooperation a more precise survey of the drug and 
mental problem will be carried out. The patient’s overall picture should be considered, avoiding a 
split treatment of the drug problem and the mental problem. Assessment of psychotic addiction 
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